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КЛІНІЧНА ЕФЕКТИВНІСТЬ РІЗНИХ  
МЕТОДІВ ДЕЗІНФЕКЦІЇ КОРЕНЕВИХ  
КАНАЛІВ В ЕНДОДОНТИЧНІЙ ПРАКТИЦІ 
 
Показано, що використання дозованої за допомогою 
спеціальних приладів озоно-кисневої суміші для обро-
бки кореневих каналів при хронічному гранулематоз-
ному періодонтиті дозволяє запобігти  виникненню 
рецидивів, досягти 90% елімінації мікробного факто-
ру, суттєво покращити стоматологічний статус 
пацієнта. 
Ключові слова: хронічний гранулематозний періодо-
нтит, дезінфекція каналів,озоно-киснева суміш.  
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КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ  
РАЗЛИЧНЫХ МЕТОДОВ ДЕЗИНФЕКЦИИ 
КОРНЕВЫХ КАНАЛОВ  
В ЭНДОДОНТИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ 
 
Показано, что использование дозированной с помо-
щью специальных приборов озоно-кислородной сме-
си для обработки корневых каналов при хроническом 
гранулематозном периодонтите позволяет предотвра-
тить возникновение рецидивов, достичь 90 % элими-
нации микробного фактора, существенно улучшить 
стоматологический статус пациента. 
Ключевые слова: хронический гранулематозный пе-
риодонтит, дезинфекция каналов, озоно-кислородная 
смесь. 
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CLINIKAL EFFICIENCY OF DIFFERENT 
METHODS FOR DISINFECTION OF ROOT 
CANAL IN ENDODONTIC PRACTICE 
 
It is shown that the use of metered by means of special in-
struments of the ozone-oxygen mixture for the treatment 
of root canals with chronic granulomatous periodontitis 
to prevent recurrence, to achieve 90 % elimination of mi-
crobial factors that significantly improve the dental status 
of the patient.  
Key words: chronic granulomatous periodontitis, disin-
fection channels, ozone-oxygen mixture. 
 
 
Проблема ендодонтичного лікування в су-
часній стоматології залишається актуальною за-
дачею, незважаючи на широкий асортимент ме-
дичних технологій та лікарських засобів, які ви-
користовуються для механічної обробки корене-
вого каналу [1-3]. Частота ускладнень та рециди-
вів після проведеного лікування зубів часто обу-
мовлена недосконалою обробкою інфікованих 
кореневих каналів, що веде до ослаблення стінок 
кореня, перфорацій, вертикальних фрактур [4-6]. 
Особливістю мікробіоценозу інфікованих коре-
невих каналів є складний характер мікробних 
асоціацій, переважання анаеробної флори.  
Проведені нами епідеміологічні дослідження 
встановили, що серед дорослого населення 
м. Одеси, що зверталось з приводу лікування ка-
рієсу зубів, потреба в ендодонтичному лікуванні 
складала 45 % у осіб до 25 років і 95 % у осіб 
старших 65 років.  
Тому метою даної роботи було підвищення 
ефективності профілактики і рецидивів і лікуван-
ня хронічного гранульоматозного періодонтиту з 
застосуванням озонотерапевтичних методів. 
Матеріали та методи. При формуванні ви-
бірки хворих всього було обстежено 1224 пацієн-
та з карієсом зубів. З цього числа було вибрано 
для поглибленого дослідження 50 дорослих паці-
єнтів у віці 20-44 роки з хронічним гранулематоз-
ним періодонтитом, які були рандомізовано роз-
поділені у 2 групи: 18 хворих, яким виконували 
санацію кореневих каналів загальноприйнятим 
способом (група порівняння) та 32 хворих, яким 
санацію кореневих каналів проводили за допомо-
гою озоно-кисневої суміші – основна група. Гру-
пи були подібними за віковими, соціально-
економічними та клінічними характеристиками. 
Обстеження проводилось у вихідному стані, 
через 3, 6 та 12 місяців після проведеного ендо-
донтичного лікування. 
Пацієнтам основної групи при ендодонтич-
ному лікуванні виконували іригацію каналів 3% 
розчином гіпохлориту натрію, після цього гіпо-
хлорит натрію ретельно вимивали з каналів сте-
рильною водою або розчином етилендіамінтет-
раоцтової кислоти ЕДТА (10-15 %), далі у коре-
невий канал вводили озоново-кисневу суміш 
(концентрація 10 мг/л, швидкість введення 5 
мл/хв., швидкість відсмоктування 2л/хв.) за до-
помогою пристрою розробленої нами конструк-
ції [7, 8].  
Проводились клінічні, рентгенологічні, ехо-
остеометричні та оптичні дослідження в порож-
ніні рота, біохімічні та бактеріологічні дослі-
дження  ексудату з кореневих каналів. Крім того 
був використаний модифіковані нами для коре-
невих каналів BAPNA тест для експрес оцінки 
мікробного обсіменіння каналів. 
Результати дослідження та їх обговорен-
ня. В табл. 1 наведені результати оцінки стану 
тканин пародонту за індексом РМА % та індек-
сом кровотечі, а на рис. 1 – стану гігієни в про-
цесі лікування. 
“Вісник  стоматолог і ї” ,  №  4 ,  2 0 10  34
Таблиця 1 
 
Стан тканин пародонту у хворих протягом періоду лікування 
 
Група порівняння Основна група Показники  
до лікування 
через 3 місяці після 
лікування 
до лікування 
через 3 місяці після 
лікування 
Індекс кровотечі  0,21±0,02 
 
0,35±0,02 
 
0,18±0,02 
p>0,1 
0,1±0,01 
p<0,001 
РМА% 9,6 11,3 8,8 5,3 
 
Примітка : p – показник достовірності  відмінності від групи порівняння 
 
 
 
Рис. 1. Стан гігієни порожнини рота у хворих на хронічний гранулематозний періодонтит 
 
Вочевидь, усунення патологічного очагу у 
періодонті сприяло загальному покращенню фу-
нкціонального стану пародонту, мотивувало па-
цієнта до більш якісного рівня гігієнічного до-
гляду за порожниною рота. 
В табл. 2 наведені результати визначення ак-
тивності каталази, вмісту МДА, та антиоксидан-
тно-прооксидантного індекса (АПІ) в ексудаті 
кореневих каналів зубів, що лікувались. Вміст 
продуктів ПОЛ, основним показником яких є 
МДА, в ексудатах кореневих каналів у вихідно-
му стані був достатньо високим. Через 5 днів пі-
сля обробки каналів рівень МДА в ексудатах 
знизився у группі порівняння у 6,23 рази, а в ос-
новній – у 30 разів, індекс АПІ мав величину 
105,86 та 17,43 відповідно, підвищення активно-
сті каталази було практично однаковим в обох 
групах. 
Таблиця 2 
 
Показники антиоксидантно-прооксидантної системи в ексудатах кореневих каналів в процесі 
лікування 
 
Вміст МДА, ммоль/кг Активність каталази, мкат/кг АПІ 
Групи вихідний 
стан 
через 5 днів  
після лікування 
вихідний 
стан 
через 5 днів  
після лікування 
вихідний стан через 5 днів після 
лікування 
Порівняння 
 
152,7 ±13,9 
 
24,5 ± 1,9 
Р1 < 0,001 
9,4 ± 1,3 
 
42,7 ± 3,9 
Р1 < 0,01 
0,62 
 
17,43 
Основна 174,0 ±12,8 
Р > 0,1 
5,8 ± 0,7 
P < 0,001 
Р1 < 0,001  
12,8 ± 1,5 
Р > 0,1 
61,4 ± 7,5 
Р < 0,001 
Р1 < 0,001 
0,73 
Р > 0,1 
105,86 
Р < 0,05 
Р1 < 0,001 
 
Пр им і т к а : Р – показник достовірності відмінностей від груп порівняння, Р1 – показник достовірності від-
мінностей від вихідного стану. 
Запропонована схема лікування гранульоми 
сприяла знищенню патогенної мікрофлори в ко-
реневих каналах, про що свідчить відсутність 
уреазної активності в ексудатах пацієнтів основ-
ної групи (табл. 3). 
0 
0,2 
0,4 
0,6 
0,8 
1 
1,2 
до лікування через 3 місяці 
після лікування
до лікування через 3 місяці 
після лікування
основна група група порівняння
OHI-S 
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Таблиця 3 
 
Активність уреази та лізоциму в ексудатах кореневих каналів при лікуванні 
 
Активність уреази, мк-кат/кг Активність лізоциму, ед/г Групи 
вихідний стан через 5 днів після  
лікування 
вихідний стан через 5 днів після  
лікування 
Порівняння 
 
28,3 ± 3,1 
 
3,6 ± 0,5 
Р1 < 0,001 
0,53 ± 0,07 
 
1,09 ± 0,16 
Р1 < 0,05 
Основна 34,0 ± 5,2 
Р > 0,1 
0 ± 0 
P < 0,001 
Р1 < 0,001 
0,46 ± 0,05 
Р > 0,1 
2,61 ± 0,13 
Р < 0,01 
Р1 < 0,001 
 
Пр им і т к а : Р – показник достовірності відмінностей від груп порівняння, Р1 – показник достовірності  
відмінностей від вихідного стану. 
 
Крім того, після обробки кореневих каналів 
озоно-кисневою сумішшю  BAPNA тест показу-
вав на 92 % відсутність аеробної і анаеробної ін-
фекції. 
Проведені спектроколориметричні дослі-
дження показали, що у вихідному стані у всіх 
хворих мало місце зниження ступеню мінералі-
зації твердих тканин зубів у порівнянні з нор-
мою, негативна гіперемія мікрокапілярного рус-
ла ясен на регламентоване жувальне наванта-
ження, що свідчить про порушення функціона-
льних реакцій у ньому, знижена концентрація в 
крові оксигемоглобіну, висока бар'єрна проник-
ність слизової ясен для розчину Шілера-
Пісарєва, а також підвищена концентрація в кро-
ві метгемоглобіну [9, 10]. 
Застосування озоно-кисневої суміші з метою 
дезінфекції кореневого каналу дозволило вже че-
рез 3 місяці збільшити концентрацію оксигемог-
лобіну в кровотоці мікрокапілярного русла слизо-
вої ясен у районі спостережуваного зуба, зменши-
ти бар'єрну проникність слизової ясен для барв-
ника розчину Шілера-Пісарєва, практично лікві-
дувати негативну гіперемію мікрокапілярного ру-
сла на жувальне навантаження. У групі порівнян-
ня зазначених вище змін не спостерігалося. 
Проведення ендодонтичного лікування з ви-
користанням озоно-кисневої суміші для дезінфе-
кції кореневого каналу терапії уже через 6 міся-
ців підсилило процеси мінералізації кісткових 
тканин і їх якість в районі уражених патологіч-
ним процесом зубів, про що свідчить збільшення 
швидкості поширення ультразвукової хвилі в се-
редньому по групі на 150 м/с у порівнянні з вихі-
дним станом, а через 1 рік на 165 м/с (p<0,05). 
Натомість, у групі порівняння суттєвих змін цьо-
го параметру за зазначений період не спостеріга-
лося (табл. 4). 
Таблиця 4 
 
Швидкість поширення ультразвукової хвилі в кістковій тканині альвеолярного відростка  
на різних етапах лікування, м/с 
 
Групи Вихідний стан 
Через 3 місяці після 
лікування 
Через 6 місяців піс-
ля лікування 
Через 12 місяців після 
лікування 
Основна 1550±15 1650±15* 1700±12* 1715±15* 
Контрольна 1550±10 1580±12 1595±10 1600±15 
 
П р и м і т к а : * - відмінності між групами є достовірними (p<0,05). 
 
Висновок. Розроблений метод обробки ко-
реневих каналів за допомогою дозованої озоно-
кисневої суміші при лікуванні хронічного грану-
лематозного періодонтита дозволяє запобігти 
виникненню рецидивів, досягти 90% елімінації 
мікробного фактору, суттєво покращити резуль-
тати ендодонтичного лікування. 
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